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Amag: Bu calismada, 6n ¢apraz bag (OCB) rekonstriiksiyo-
nunda yumusak doku tendon greftinin, tibial tiinelde yumu-
sak doku interferans vidasi ile anatomik olmayan (eklemden
uzak) ve anatomik (ekleme yakin) seviyede tespiti biyome-
kanik olarak karsilagtirildi.

Calisma plani: On iki adet dana tibias: ve dana ekstansor di-
gitorum siiperfisialis tendonu, yumusak dokulardan temizlene-
rek altisarh iki homojen gruba ayrildi. Kirk bes dereceye ayar-
lanmis OCB kilavuzu yardimiyla tibialara 7 mm ¢apinda tiinel-
ler acildi. Her bir tiinel, genisleticilerin ¢ap1 0.5 mm artirilarak
9 mm’ye kadar genisletildi. Tendonlar 9x30 mm’lik yumusak
doku interferans vidasi ile tibial tiinele anatomik olmayan (grup
I) ve anatomik (grup II) seviyede tespit edildi. Tiim 6rneklere,
servo-hidrolik test cihazinda 6nce 500 kez 50-250 N arasinda
degisen siniizoidal kuvvetle 1 Hz frekansi ile tekrarl yiik veril-
di, sonra 20 mm/dk hizla en yiiksek dayanma kuvveti (load to
failure) belirlenmek iizere gerilme testi uygulandi. Istatistiksel
analizler Mann-Whitney U-testi ile yapildi.

Sonuclar: Ortalama vida ilerleme torku I. ve II. gruplarda s1-
rastyla 8.242.4 Nm ve 7.842.3 Nm bulundu (p=0.88). Tek-
rarlayici yiiklenme testi uygulandiktan sonra greftlerde orta-
lama yer degistirme sirasiyla 1.9£0.75 mm ve 2.2+1.2 mm
(p=0.63), sertlik (stiffness) ise sirastyla 132.72+10.93 N/mm
ve 125.14£15.93 N/mm (p=0.63) bulundu.

Cikarimlar: On gapraz bag rekonstriiksiyonunda kullanilan
yumusak doku tendon greftinin tibial tiinelde interferans vi-
dast ile anatomik olmayan ve anatomik seviyede tespitinin
biyomekanik olarak farklilik olusturmadig1 sonucuna varildi.
Anahtar sozciikler: Emilebilir implant; 6n ¢apraz bag/cerrahi;
biyomekanik; kemik yogunlugu; kemik vidasi; dana; tendon/
transplantasyon; gerilme kuvveti; tibia/cerrahi; tork.

Objectives: This study was designed to compare the biome-
chanical characteristics of non-anatomic (far from joint) and
anatomic (close to joint) levels of tibial tunnel fixation with
soft tissue graft using a soft tissue interference screw in ante-
rior cruciate ligament (ACL) reconstruction.

Methods: Twelve bovine tibiae and digital extensor ten-
dons were divided into two homogeneously equal groups
after removing soft tissues. Tibial tunnels were prepared
with a 7-mm drill with the use of an ACL guide adjusted to
45°. Each tunnel was then dilated to 9 mm in 0.5 mm incre-
ments. Digital extensor tendons were fixed at non-anatom-
ic (group I) or anatomic (group II) tibial tunnel levels with
a soft tissue metal interference screw, 9x30 mm in size. All
the specimens were cycled 500 times from 50 to 250 N with
1 Hz frequency in a servo-hydraulic testing machine fol-
lowed by ultimate load at-failure testing at a rate of 20
mm/min. Statistical analyses were made using the Mann-
Whitney U-test.

Results: The mean screw insertion torque values were
8.242.4 Nm and 7.842.3 Nm in groups I and II, respectively
(p=0.88). The mean values of graft displacement (1.9£0.75
mm versus 2.2+1.2 mm, p=0.63) and stiffness
(132.72+10.93 N/mm versus 125.14£15.93 N/mm, p=0.63)
did not differ significantly, either.

Conclusion: The biomechanical properties of ACL recon-
struction with soft tissue graft fixation using a soft tissue
interference screw are not influenced by the level of tibial
tunnel fixation.
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Akut ve kronik 6n capraz bag (OCB) yirtiklarin-
da, bagin rekonstriiksiyonu kabul edilen tedavi yon-
temidir. Bu ameliyat tipinde birgok greft tipi ve tes-
pit yontemi kullanilmaktadir. Son yillarda yumusak
doku tendon greftinin kullanimi, verici saha morbi-
ditesinin az olmasi," asir1 fonksiyonel yetersizlige
yol agmamas1,” greftin yeterli derecede kuvvetli ol-
mas1 ve biyomekanik fonksiyon yoniinden OCB’ye
benzemesi nedeniyle artmistir. Bununla birlikte, ke-
mik bloklar1 icermediginden greftin kemige kayna-
mast i¢in daha uzun bir siireye ihtiya¢c duyulmasi”
ve tibial taraftaki tespitin daha zayif olmasi, bu tip
greftlerin dezavantajlaridir. Bu sorunlarin iistesinden
gelmek icin birgok yontem denenmis olmakla birlik-
te, 0zellikle yumusak doku tendon greftinin tespiti
icin goris birligi yoktur.*”

Greftlerin tespit kuvveti iizerine en onemli etkiyi,
bu bolgedeki kemik mineral yogunlugu yapar. We-
iler ve ark.™ bir hipotez olarak, tibial tiinelin girig
boliimiiniin kortikal kemikten olugmasi ve vidanin
greft ile en siki temas eden boliimiiniin burast olma-
s1 nedeniyle, bu boliime yapilan anatomik olmayan
tespitin daha biiylik greft tespit kuvvetine sahip ol-
dugunu ileri siirmiislerdir. Ayn1 yazarlar, OCB re-
konstriiksiyonu sonrasinda dizin stabilitesinde, greft
boyu kadar, greft tespit kuvvetinin de énemli oldu-
gunu vurgulamisglardir.

Bu calismada, yumusak doku tendon greftlerinin
tibial tiinelde anatomik olmayan ve anatomik sevi-
yede yumusak doku interferans vidasi ile tespitinin
biyomekanik parametrelere olan etkisini karsilastir-
may1 planladik. Biyomekanik parametreler olarak,
vida ilerleme torku (vidanin tiinel i¢inde ilerledigi
andaki karsilagsmis oldugu kuvvet), sertlik (her iki
tespit arasinda bulunan serbest greftin uzunlugunun
birim kuvvet uygulandig1 uzunlugunda meydana ge-
len fark) ve en yliksek dayanma giiciinii (uygulanan
kuvvete kars1 tespit bolgesinde olusan dayanma kuv-
vetinin yok oldugu nokta) inceledik.

Gerec ve yontem

Bu calismada 12 adet yeni kesilmis dana dizi kul-
lanildi. Biitlin tibia Ornekleri bir yasinda saglikli
hayvanlardan alind1 ve plastik torbalara konularak
bir saat i¢inde derin donduruculara yerlestirildi. Da-
na tibialari, egit sayida olmak lizere iki gruba ayril-
di. Dondurulmug ornekler ¢alisgma yapilmadan 24
saat once oda sicaklifinda (24 °C) ¢oziilmeye bira-
kildi. Tibialar, alindig siireden itibaren bir hafta ice-

risinde kullanildi. Yumusak dokulardan temizlendik-
ten sonra, her bir tibianin DEXA (dual energy X-ray
absorptiometry) tarama sistemi ile (Hologic QDR-
4500, Hologic Inc., Waltham, MA, ABD) kemik mi-
neral yogunlugu 6lgiildii. Olgiimler siiresince tibi-
alar, icinde serum fizyolojik bulunan 15x25 cm’lik
plastik kovalarda tutuldu. On iki adet dana ekstansor
digitorum siiperfisialis grefti (uzunlugu 70 mm, ¢ap1
8 mm) yumusak dokulardan temizlenerek 2 numara
Ethibond (Ethicon Inc., Somerville, NJ, ABD) ile
“interlocking whipstitch” yontemiyle cift bacakl
(pedikiillii) olarak hazirlandr (Sekil 1). Hazirlanma
sirasinda ve tespitten dnce germek icin greft masasi
kullanildi. Grefte, yer degistirme ve sertlik iizerine
etkisini azaltmak icin tespit oncesinde greft masasin-
da 15 dakika siiresince 3 kg’lik yiik uygulandi. Da-
ha sonra tibial tiinel, tibial platoya 45 derecelik ac1y-
la Howell ve ark.nin™ tarif ettigi sekilde 7 mm oyu-
cu ile hazirlanmig ve 7.5, 8, 8.5 ve 9 mm’lik genis-
leticilerle genisletildi.

Tibial tiineller hazirlandiktan sonra, yumusak do-
ku greftleri her bir tiinel icine yerlestirildi. Takiben
9x30 mm’lik yumusak doku interferans vidalari ile
grup I’de anatomik olmayan (eklemden uzak) ve
grup II’de anatomik (ekleme yakin) seviyede tespit
yapildi. Tork olcer ile vida ilerleme torku ol¢iildii
(P3  Strain Indicator, 4 Channel, Vishay
Measurements Group, ABD). Takiben, ayni uzun-
lukta kesilen dana tibialar1 polyester celik macun
icerisine gomiildii ve tespit tablasina agili bir menge-
neyle 45° aciyla konumlandirilarak, germe yiikii
dogrudan tibial tiinele gelecek sekilde en kotii olgu
senaryosu olusturuldu (Sekil 2). Hazirlanmis 6rnek-
ler 6zel tasarim ile imal edilmis Servo-Hidrolik Uni-
versal Test Makinesine (ITU Miihendislik Fakiiltesi
Makine Boliimii-2003, 200 psi) uygun sekilde yer-
lestirildi. Ornekler bu pozisyonda germe islemine
hazirlandi. Kemige sabitlenmis greftler, serbest ug-

Sekil 1. 2 numara Ethibond ile “interlocking whipstitch”
yéntemiyle hazirlanan ¢ift bacakli inek ekstansér
digitorum siperfisialis tendonu.
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larmin iki bacagi arasindan celik igne gecirilerek
servo-hidrolik test makinesine sabitlestirilmis yiik
hiicresine (ESIT, SPA 300 kg, S/N 223) baglandi.
Test makinesi ile greftlere 500 defa, 50-250 Newton
(N) arasinda degisen siniizoidal kuvvetle, 1 Hz fre-
kanst ile tekrarli yiik verilerek dinamik zorlanma uy-
gulandi.

Her bir ornege statik olarak ve sifir N’den basla-
narak, hasar gerceklesene kadar 20 mm/dk hizla ge-
rilme testi uygulandi. Bu islemler sirasinda esza-
manli ve dinamik olarak greftin boy degisimleri “po-
tansiometric displacement transducere” (Micro-Ep-
silon WDS 300 P60 CR P, S/N 4600) yardimiyla ali-
narak bilgisayara aktarildi. Veriler saniyede 100 Hz
ile “ESAM Traveller” veri toplama sistemi (ESA
Messtechnik, GmbH, Olching, Almanya; Type
1032-S, S/N 0060502) ile dogrudan bilgisayara kay-
dedildi.

Istatistiksel analizler Mann-Whitney U-testiyle,
SPSS for Windows version 11.0 uygulama programi
kullanilarak yapildi; p<0.05 degerleri anlamli olarak
kabul edildi.

Sonuclar

Her iki grubun ortalama kemik mineral yogun-
luklar birbirine benzerdi (grup I 0.898+0.22 g/cm?,
grup II 0.910£0.32 gr/cm? p=0.96). Vida ilerleme
torku grup I’de 8.2+2.4 Nm, grup II’de 7.8+2.3 Nm
idi ve arada anlamli fark yoktu (p=0.88). Biitiin or-
nekler tekrarlayici yiiklenme testini hasarlanmadan
tamamladilar. Bu test sonunda ortalama yer degistir-
me grup I’de 1.9+0.75 mm, grup II’de 2.2+1.2 mm
bulundu. Gruplar arasinda yer degistirme yoniinden

Sekil 2. Servohidrolik test sistemi.

Tablo 1. En yiiksek dayanma kuvveti (load to failure)
degerleri (N)

Ornekler Grup I Grup II
1 450 685
2 725 850
3 645 715
4 375 320
5 790 610
6 740 695

fark anlamli bulunamadi (p=0.63). Sertlik yoniinden
de gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (grup I
132.724£10.93 N/mm, grup IT 125.14£15.93 N/mm;
p=0.63). Grup I"den iki greft (450 N ve 375 N), grup
II’den ise bir greft (320 N) viday1 tiinel icinde terk
ederek en yliksek dayanma kuvvetine ulastilar. Geri
kalan tiim 6rnekler ise, vidanin grefti kesmesi ile en
yiiksek dayanma kuvvetine ulagtilar. Selby ve ark."”
tekrarli yiiklenme testi siiresince, greftin vidayi tii-
nelde birakarak tiineli terk etmesini gercek tespit
kuvveti yetersizligi olarak belirtmislerdir. Bu neden-
le, gercek greft-vida-tiinel kompleks tespit kuvveti
olciilemedi. Orneklerin en yiiksek dayanma kuvveti
Tablo 1’de gosterildi.

Tartisma

On capraz bag rekonstriiksiyonunda greft tespit
kuvveti artirilarak ve secilen greftin biyomekanik
ozelliklerinden yararlanilarak diz stabilitesi artirila-
bilir. Nyland ve ark."! sentetik kemik kullanarak
yapmuis olduklart bir calismada, kemik mineral yo-
gunlugu, vida ilerleme torku ve greft tespit kuvvet-
leri arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu; ayrica,
kemik mineral yogunlugunun tibial tiinel tespit kuv-
vetini onemli oranda artirdigini saptamislardir. Ben-
zer olarak, vida geometrisi de greft tespit kuvveti
tizerine etki eder. Weiler ve ark."” vidanin ¢ap1 ve
boyu artirildiginda vida-greft temas alaninin arttigi-
n1, bunun da vida tespit kuvvetini artirdigin1 sapta-
muslardir. Ayni ¢alismada, vida boyu uzunlugunun
greft tespit kuvveti iizerine vida capindan daha fazla
etkisi oldugu; bu nedenle, tespitte emilebilir vida
kullanilacak ise uzun vida kullanilmasi gerektigi bil-
dirilmistir. Fineberg ve ark."” da vida-greft arasinda
15 dereceden biiyiik acilanmanin tespit kuvvetini
onemli derecede azalttigini, greft tespitlerinde greft
ile vidanin birbirine paralel olmas1 gerektigini belirt-
mislerdir.
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Greft tespit kuvvetini etkileyen bir diger degis-
ken de tibial tiinelde vidanin tespit seviyesidir. Vida
tiilnel boyu kadar uzun olamayacag: icin, tiineli ta-
mamen kapsayamaz ve tespit sirasinda vida tiinelin
herhangi bir seviyesinde kalabilir. Selby ve ark."”
daha kuvvetli bir tespit icin vidanin kortikal kemik-
le temas halinde olmasi gerektigini bildirmislerdir.
Halbuki, anatomik tespitte, greft vidanin govdesi ile
sikistirilir ve bu bolgede tibianin kanselloz kemigi
bulunur. Ishibashi ve ark."* da tibial tarafta greft tes-
pit seviyesinin diz kinematigi lizerine biiyiik etkisi
oldugunu ve anatomik tespit ile daha stabil bir diz
elde edildigini bildirmislerdir. Anatomik olmayan
tiinel tespitlerinde ise ‘“araba silecegi etkisi’nin
(windshield wiper effect) arttig1, bunun da tiinel ge-
niglemesine ve kemik-greft kaynamasinda gecikme-
ye neden oldugu belirtilmigtir."*"!

On ¢apraz bag rekonstriiksiyonlarinda greft ve tes-
pit kompleksinin sertli§i diz stabilitesini gosterir.
Greft boyu sertlik iizerine etkilidir. Tibial ve femoral
tiinellere tespit edildikten sonra kalan greft boyu ne
kadar biiyiik olursa, sertlik o kadar diisiik olur. Magen
ve ark.” greft boyu ve tespit kompleksinin sertlik tize-
rine etkili oldugunu ve greft-vida-tibial tiinel tespit
sertliginin greft sertligine gore daha fazla katkida bu-
lundugunu; bu nedenle de, tespit kuvvetini artiracak
tespit seviyesinin sertligi daha ¢ok artiracagini, boyle-
ce, daha stabil diz elde edilecegini bildirmislerdir.

Phillips ve ark."” insan kadavra dizi ve emilebilir
vida kullanarak, tibial tiinelin 1/3 alt kisim, 1/3 orta
kisim ve 1/3 iist kismina yapilan tespitlerde vida
ilerleme torkunu karsilastirmiglar; fakat, yer degis-
tirme, sertlik ve tespit kuvveti gibi biyomekanik pa-
rametreleri degerlendirmemislerdir. Calismalarinda-
ki 1/3 alt kisim, ¢alismamizdaki anatomik olmayan
tespite; 1/3 iist kisim ise anatomik tespite esdegerdir.
Iki calisma arasinda ilerleme torku yoniinden belir-
gin farklilik vardir. Tiinel 1/3 alt kisimdaki ve 1/3 ist
kisimdaki vida ilerleme torkunu anlamli derecede
farkli (sirasiyla 8.7 Nm ve 4.3 Nm) bulmuslardir.
Calismamizda ise, her iki bolge vida ilerleme torkla-
11 birbirine yakin bulundu ve aradaki fark anlaml
degildi. Anilan calismada, tiinel ¢ap1 greft capindan
2 mm kiiciik oyulmus, genisleticilerle greft capina
esitlenmis ve ayni ¢capta emilebilir vida kullanilmis-
tir. Tibial 1/3 iist kisim tespitlerinde vidanin aldigi
yol daha uzundur; dolayisiyla, vida yivlerinde olusa-
cak aginma da fazla olacaktir. Bu nedenle, 1/3 iist ya
da anatomik seviyede tespitin, vidada daha fazla

asinma olusturarak vida ilerleme torkunda azalmaya
yol acabilecegi kanisindayiz. Kemik mineral yogun-
lugunun 6lclilmemesi ve gruplarin hangi parametre-
ye gore ayrildiginin belirtilmemis olmasi, adi gecen
calismanin zayif noktalaridir. Iki calismadaki sonug-
larin paralellik gostermemesini, anilan caligmadan
farkli olarak calismamizda her iki grubun kemik mi-
neral yogunlugunun birbirine ¢ok benzer olmasina
ve yumusak doku interferans vidasi kullanmamiza
bagliyoruz.

Kemik mineral yogunlugunun greft-vida tespitin-
de sonuglar tizerine etkisi biiyliktiir. Bunun standart
olmamast durumunda, diger degiskenlerin tespit
iizerine etkisini arastiramayiz. Bu nedenle, calisma-
ya baslamadan once, incelenecek biitiin kemiklerin
kemik mineral yogunlugunu 6l¢iip, bu degiskenin
sonuglar lizerine olan etkisini ortadan kaldirdik.

Calismamizda, daha kolay bulunabilmesi ve ke-
mik kalitesinin insan kemik kalitesine benzemesi ne-
deniyle dana dizi kullanildi. Shapiro ve ark."” dana
kemiginin biyomekanik calismalarda insan kemigi-
ne cok benzedigini bildirmiglerdir. Ayrica, geng eris-
kin insan kemigi ile dana kemigi arasinda 6nemli
fark olmadigi bildirilmigtir.">"*" Greft olarak dana
ekstansor digitorum siiperfisialis tendonlari kullanil-
di. Kadavra tendonlarina gore kolay bulunabilmesi
ve insan semitendinoz-grasilis tendonlarina uygula-
nan yiiksek kuvvete karsi benzer sertlik ve visko-
elastik davranig gostermesi*"! nedeniyle tercih edil-
di. Tibial tiinel hazirlanmasinda genisletme yontemi-
ni kullandik, boylece, kansell6z kemigin yogunlugu-
nu artirarak tespit kuvvetini artirmak istedik.

Calismada kullanilan tekrarlayici yiiklenme testi,
ameliyat sonras1 donemdeki rehabilitasyon progra-
mi etkisine benzediginden, bu testin sonuglari orto-
pedi cerrahina daha fazla yol gosterici olmaktadir.
Tekrarlayici yiiklenme testi siiresince, vida tespit se-
viyesinin sertlik ve yer degistirme iizerine etkisi ol-
madigini saptadik. Buradan ¢ikarimla, Ishibashi ve
ark.nin"* 6nerdigi anatomik seviyede tespitle, ikinci
degisken olan greftin boyunu kisaltarak greftin sert-
ligini artirmak yoluyla daha stabil bir diz elde edile-
bilecegini diisiliniiyoruz.
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